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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo verificar como os profissionais de saúde avaliam os serviços hospitalares ofereci-
dos pelas instituições onde atuam, bem como identificar o núcleo central e os elementos periféricos das representações
sociais elaboradas pelos profissionais acerca destas instituições. Foram analisados 153 questionários, aplicados em dois
hospitais (estadual e filantrópico) da região metropolitana de Natal, Rio Grande do Norte. Na avaliação dos serviços,
verificaram-se as maiores médias no hospital filantrópico, a exemplo, Qualidade do atendimento ao usuário. No hospi-
tal estadual, verificou-se a menor média no item “Respeito à privacidade do paciente”. Observou-se como núcleo central
as categorias “Superlotação” e “Atendimento humanizado” no hospital estadual e filantrópico, respectivamente, e como
elementos periféricos “Baixos salários” e “Superlotação”. Percebeu-se a complexidade da tarefa de avaliar e a importância
da avaliação se tornar parte integrante da cultura da organização, uma vez que esta norteará os passos em direção à
melhor qualidade na assistência hospitalar.
Descritores: Avaliação em saúde. Qualidade da assistência à saúde. Sistema Único de Saúde.
RESUMEN
El presente estudio apuntó a verificar como evalúan los profesionales de salud los servicios hospitalarios ofrecidos por las institu-
ciones en que se desempeñan, y también identificar el núcleo central y los elementos periféricos de las representaciones sociales elabora-
das por tales profesionales sobre estas instituciones. Se analizaron 153 cuestionarios, aplicados en dos hospitales (estatal y filantrópi-
co) de la región metropolitana de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. En lo que hace a la evaluación de los servicios de salud, se
observaron los promedios más altos en el hospital filantrópico, por ejemplo, en la calidad de servicio de atención al paciente. En el
hospital estatal, los promedios fueron los más bajos para: respeto a la privacidad del paciente. Se observó como núcleo central las
categorías “Superpoblación”  y “Atención humanizada”  en el hospital estatal y filantrópico, respectivamente, y como elementos perifé-
ricos las categorías “Bajos salarios”  y “Superpoblación”. Fue evidente la complejidad que implica la tarea de evaluar, así como la
importancia de que la evaluación se transforme en parte integrante de la cultura de la organización, considerando que la misma
orientará los pasos hacia la mejor calidad de la atención hospitalaria.
Descriptores: Evaluación en salud. Calidad de la atención de salud. Sistema Único de Salud.
Título: Evaluación de los servicios hospitalarios desde la perspectiva de los profesionales de salud.
ABSTRACT
This study had the objective of  determining the way in which health professionals assess hospital services offered by their institu-
tions, as well as identifying the core of  social representations elaborated by those professionals regarding  such institutions. A hundred
and fifty-three questionnaires, applied in two hospitals (a state hospital and a charity hospital) in the metropolitan area of  Natal,
Rio Grande do Norte, Brazil, were analyzed. In the service assessment the Charity Hospital got the highest average score as for
Service Quality. The state hospital presented the lowest average in the item “Respect for patient´s privacy”. The central categories
were “Overpopulation”  and “Humanized care”  in both State and Charity hospitals, respectively. The peripheral categories were
“Low wages”  and “Overpopulation”. Conducting an assessment is a very complex and important task. The assessment should become
part of  the organizational culture and guide improvements hospital care quality.
Descriptors: Health evaluation. Quality of  health care. Single Health System.
Title: An assessment of  hospital services from the perspective of  health professionals.
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INTRODUÇÃO
Na saúde, o processo de avaliação adquiriu
novos contornos a partir dos trabalhos desenvol-
vidos por Avedis Donabedian. De acordo com es-
ses estudos, a avaliação do cuidado médico ocorre
com base em três categorias: estrutura – avalia as
características dos recursos que se empregam na
atenção médica; processo – descreve as atividades
do serviço de atenção médica; resultado – descre-
ve o estado de saúde do indivíduo ou da popu-
lação como resultado da interação ou não com os
serviços de saúde. Observa-se que, grande parte
dos estudos de avaliação desenvolvidos atualmen-
te referencia-se em uma ou mais dessas catego-
rias(1).
A literatura científica vem difundindo ampla-
mente algumas dificuldades encontradas no âmbi-
to da avaliação dos serviços de saúde. Dentre elas,
cita-se a diversidade terminológica nos enfoques
teóricos sobre o tema, decorrente da complexida-
de desse objeto, percebe-se ainda, que na prática
cotidiana, a avaliação não é feita rotineiramente,
enfrentando dificuldades metodológicas e opera-
cionais(2).
Apesar de toda dificuldade encontrada no
âmbito da avaliação em saúde, algumas mudanças,
ainda que preliminares, podem ser observadas nesse
cenário, a exemplo do incremento de pesquisas aca-
dêmicas, que objetivam a avaliação dos serviços
de saúde, como também a implantação, pelo Mi-
nistério da Saúde, da necessidade de investigações
com vistas à elaboração de políticas e programas
setoriais e a difusão de seus resultados(3). Progres-
sivamente, a avaliação está sendo encarada como
uma ação permanente, envolvendo todos os atores
que participam da produção, prestação e do consu-
mo dos serviços, pois só assim será possível indi-
car caminhos relevantes a serem tomados(4).
Sendo assim, frente a essa nova forma de en-
carar o processo de avaliação, acredita-se que, a
subjetividade dos profissionais adquire maior re-
levância. Alguns aspectos da identidade profissio-
nal alteram-se em diferentes contextos de atendi-
mento, o que necessariamente refletirá em varia-
ções da conduta do profissional frente ao usuário.
Logo, as relações que se estabelecem no cenário
hospitalar estão circunscritas a um contexto ins-
titucionalizado, pois este gera regras, convenções
e normas que orientam boa parte das práticas
assistenciais, determinando os limites e possibili-
dades de atuação da equipe de saúde.
Diante disso, evidencia-se que, é de grande
importância conhecer a dinâmica social e as rela-
ções dos indivíduos com seu ambiente de trabalho
ao considerar a avaliação dos serviços hospitala-
res. Optou-se por utilizar a Teoria do Núcleo Cen-
tral (TNC) como recurso à apreensão das repre-
sentações construídas acerca do hospital pelos pro-
fissionais, uma vez que essas imagens sustentam
as suas práticas cotidianas.
Segundo essa teoria, considerada complemen-
tar à Teoria das Representações Sociais (TRS), toda
representação social (RS) está organizada em tor-
no de um núcleo central (NC), que determina, ao
mesmo tempo, sua significação e sua organização
interna(5). O “NC é um subconjunto da representa-
ção, composto por um ou alguns elementos cuja
ausência desestruturaria a representação ou lhe
daria uma significação totalmente diferente”(6). Pa-
ralelo ao NC existe o elemento periférico (EP),
constituído de um número maior de idéias acerca
do objeto representado, faz a interface entre o NC
e as situações e práticas concretas da população,
sendo mais flexível e sensível à influência do con-
texto social imediato(6).
Ressalta-se ainda que, os EP possuem três
funções primordiais: Função de concretização, ao
estabelecer uma inter-relação entre o NC e o obje-
to da RS, permitindo que esta se torne transmis-
sível; Função de regulação, ao adaptar as RS às
evoluções do contexto e por fim a Função de defe-
sa do NC, que, uma vez transformado, acarretaria
uma alteração completa na RS(6).
Diante desse cenário, surge o presente traba-
lho, parte de uma dissertação de mestrado desen-
volvida no Programa de Pós-Graduação em Ciên-
cias da Saúde da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte(7). Esse estudo tem como objeti-
vos: verificar como os profissionais de saúde ava-
liam a qualidade dos serviços oferecidos pelas ins-
tituições hospitalares que atuam e identificar o NC
e EP das representações sociais elaboradas pelos
profissionais de saúde acerca dos hospitais inves-
tigados.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo realizado em
dois hospitais públicos do tipo estadual e filantró-
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pico na cidade do Natal, capital do estado do Rio
Grande do Norte, região Nordeste do Brasil. Res-
salta-se que, a instituição filantrópica que partici-
pou do estudo, é composta por três unidades, sen-
do os atendimentos da unidade onde foram
coletados os dados financiados apenas pelo Siste-
ma Único de Saúde (SUS).
Participaram desse estudo os seguintes pro-
fissionais de saúde: auxiliar e técnico de enferma-
gem, enfermeiro, médico, assistente social e psicó-
logo. A amostra foi definida através do método pro-
porcional estratificado com intervalo de confiança
de 95%. A perda amostral foi de 12 sujeitos, en-
trando na análise final 153 questionários.
A pesquisa foi realizada de acordo com os prin-
cípios éticos que constam na Resolução 196/96 do
Conselho Nacional de Saúde(8). A coleta dos dados
foi iniciada após o recebimento do parecer favorá-
vel do Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte (protocolo
052/06).
Os dados foram coletados por meio de ques-
tionário semi-estruturado, composto por três par-
tes: dados socioeconômicos e de formação profis-
sional; indicadores da qualidade da assistência
hospitalar; Teste de Associação Livre de Palavras
(TALP).
Na segunda parte, que constava de 22 itens
referentes aos indicadores de qualidade dos servi-
ços hospitalares, solicitou-se aos participantes que
atribuíssem notas de zero a cinco pontos (quanto
mais próximo de cinco, melhor a avaliação do indi-
cador) considerando apenas a realidade da insti-
tuição que atuavam.
Para este artigo, foram analisados os itens que
avaliavam a qualidade das relações entre profissio-
nais e usuários; condições de acesso e presteza dos
serviços; qualidade das instalações, equipamentos
e condições ambientais do hospital.
No Teste de Associação Livre de Palavras
(TALP), foram apresentadas aos sujeitos as se-
guintes palavras indutoras: Hospital Estadual
(HE) e Hospital Filantrópico (HF), sendo-lhes so-
licitado que escrevessem as primeiras três pala-
vras que viessem à mente, referentes apenas às ins-
tituições que atuavam.
Os dados, referentes à primeira e à segunda
parte do questionário, foram tabulados e organiza-
dos em um banco de dados, que posteriormente foi
analisado com auxílio do Programa Statistical
Analysis and Graphics, versão 6.0. Foi utilizada ini-
cialmente a seguinte estratégia de análise de da-
dos: Análise de Variância, o Teste de Tukey, a Aná-
lise de Correlação de Pearson, e por fim, a Análise
de Regressão Linear Múltipla.
Os dados referentes à terceira parte foram
inicialmente digitados em uma planilha do Excel e
organizados através de um processo de agrupamen-
to por classificação, reunindo as palavras próximas
a nível semântico (palavras idênticas ou sinôni-
mas)(9). O processo de estabelecimento das catego-
rias de análise foi realizado por três juízes. Após
essa etapa, o material foi submetido a uma análi-





No perfil socioeconômico observa-se que a
maioria dos profissionais de saúde é do sexo femi-
nino (70,9%), encontra-se na faixa etária 31-40 anos
(36,15%). Desses profissionais, 50,7% são auxilia-
res e/ou técnicos de enfermagem, 14,6% enfermei-
ros, 24,7% médicos e 10% foram incluídos na cate-
goria outros (assistentes sociais e psicólogos). Ob-
serva-se ainda que 33,3% possuem renda familiar
entre 1 e 5 salários mínimos (SM) e trabalham en-
tre 11 e 20 anos (36%) na profissão.
Avaliação dos serviços
hospitalares
Na Tabela 1 encontram-se as médias e des-
vios padrões da avaliação, feita pelos profissio-
nais, dos serviços de saúde considerando os hospi-
tais que atuam. Verificaram-se as menores médias
no HE e as maiores no HF.
Ressalta-se, que o item Qualidade do atendi-
mento ao usuário foi utilizado como variável de-
pendente na Regressão Linear Múltipla. Observou-
se que as variáveis Atenção dada ao usuário (p-va-
lor 0,00), Rapidez no atendimento (p-valor 0,00) e
Oportunidade dada ao usuário de fazer reclama-
ções (p-valor 0,00) no hospital estadual e Rapidez
no atendimento (p-valor 0,00) no hospital filantró-
pico influenciaram significativamente a variável de-
pendente.
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Qualidade das informações fornecidas aos usuários
Relacionamento entre profissionais e usuários
Qualidade do trabalho dos profissionais de saúde
Pontualidade dos profissionais de saúde
Respeito à privacidade do usuário
Atenção dada ao usuário
Qualidade do atendimento ao usuário
Satisfação do usuário no hospital
Rapidez no atendimento










































 M      DP    M            DP
  (n = 38)(n = 115)
Estadual Filantrópico
Tabela 1 – Médias (M) e Desvios Padrões (DP) das notas atribuídas pelos profissionais considerando a
instituição que atuam. Natal, RN, 2007.
Teste de Associação Livre de Palavras
Com o intuito de identificar a estrutura das re-
presentações sociais, o TALP resultou em 345 uni-
dades de significado para o HE, e em 114 unida-
des de significados para o HF; de cada uma delas
foi calculada a Ordem Média de Evocação (OME).
Em seguida, essas unidades de significado foram
agrupadas em 16 categorias para o HE e 13 cate-
gorias para o HF como mostram as Tabelas 2 e 3.
Tabela 2 – Categorias resultantes das evocações obtidas do teste de associação de palavras, referentes
ao Hospital Estadual. Natal, RN, 2007.
  1 Angústia
  2 Atendimento desumano
  3 Atendimento humanizado
  4 Atendimento de urgência
  5 Baixos salários
  6 Burocracia
  7 Ensino
  8 Exploração do funcionário
  9 Faltam condições de trabalho
10 Liberdade
11 Maior estrutura
12 Oportunidade de trabalho
13 Público
14 Salvar vidas
15 Sobrecarga de trabalho
16 Superlotação
Categorias 1ª Evoc.      2ª Evoc.     3ª Evoc.        F  OME
Legenda: F: Freqüência; Evoc.: Evocação; OME: Ordem Média de Evocação.
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Os esquemas figurativos que estão demons-
trados nas Figuras 1 e 2 foram baseados num grá-
fico de dispersão onde o eixo das abscissas (x)
corresponde aos valores referentes às OMEs e o
eixo das ordenadas (y) aos valores da freqüência.
As evocações que figuram no quadrante superior
esquerdo (palavras mais freqüentes e citadas nas
primeiras ordens) são as que mais provavelmente
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  1 Oportunidade de trabalho
  2 Atendimento desumano
  3 Atendimento humanizado
  4 Atendimento de urgência
  5 Burocracia
  6 Ensino
  7 Faltam condições de trabalho
  8 Maior estrutura





Tabela 3 – Categorias resultantes das evocações obtidas do teste de associação de palavras, referentes
ao Hospital Filantrópico. Natal, RN, 2007.


































































fazem parte do NC, as que estão no quadrante in-
ferior direito (palavras de baixa freqüência e cita-
das nas últimas ordens) pertencem ao sistema pe-
riférico, enquanto as evocações do quadrante infe-
rior esquerdo e superior direito (palavras para as
quais há uma contradição entre o critério da or-
dem e o da freqüência) são consideradas interme-
diárias(10).
Núcleo Central Elementos Intermediários
 OME < 2 e F ≥ 47 OME ≥ 2 e F ≥ 47
 Superlotação            (47)       1,89 Atendimento desumano (47) 2,06
Atendimento humanizado (47) 2,19
Faltam condições de trabalho       (104) 2,04
Elementos Intermediários Elementos Periféricos
 OME < 2 e F < 47 OME > 2 e F < 47
 Atendimento de urgência           (34)       1,76 Baixos salários                                (20)       2,15
Figura 1 – Esquema figurativo: identificação dos possíveis elementos do núcleo central das representações sociais do hospital estadual.
Natal, RN, 2007.
Núcleo Central Elementos Intermediários
 OME < 2 e F ≥ 83 OME ≥ 2 e F ≥ 83
 Atendimento humanizado          (83)       1,96
 Elementos Intermediários Elementos Periféricos
 OME < 2 e F < 83 OME ≥ 2 e F < 83
 Faltam condições de trabalho      (5)       1,60 Superlotação                                     (5)       2,00
Figura 2 – Esquema figurativo: identificação dos possíveis elementos do núcleo central das representações sociais do hospital filantrópico.
Natal, RN, 2007.
Total       38                         38          38            114       -
Legenda: Evoc.: Evocação; F: Freqüência; OME: Ordem Média de Evocação.
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DISCUSSÃO
Verificou-se uma predominância de profissio-
nais de saúde do sexo feminino entre os partici-
pantes do estudo. Acredita-se que tal contexto es-
teja associado, principalmente, às representa-
ções elaboradas em relação a essa área: profissão
de cuidar, ajudar e acalentar dando a esta o este-
reótipo de profissão feminina.
No tocante ao TALP, evidenciou-se no HE
(Figura 1) como NC a categoria Superlotação e
como EP a categoria Baixos salários. Estudos
mostram que os profissionais de saúde têm sido
desafiados a exercer suas atribuições e cumprir com
suas responsabilidades em um ambiente diferente
do cenário que pode se traçar como ideal a partir
dos princípios do SUS(11).
A questão salarial, no âmbito da saúde públi-
ca, é complexa, uma vez que as exigências em rela-
ção à qualificação profissional nem sempre são
acompanhadas por uma remuneração considera-
da justa pelos profissionais de saúde. É importan-
te ressaltar que, no período de coleta dos dados, os
profissionais de saúde do HE entraram em greve
reivindicando melhores salários.
Tais associações de palavras corroboram o
atual panorama do setor público de saúde no Bra-
sil, que sofre por carência de recursos, situação que
se agrava na mesma proporção que se intensificam
os problemas do País(12). À medida que esses recur-
sos tornam-se mais limitados e as desigualdades
sociais aumentam, verifica-se uma maior necessi-
dade de cuidado e atenção, um desafio à produção
de qualidade nessas condições(11).
Em relação ao HF, verificou-se como NC a
categoria Atendimento humanizado e como EP
a categoria Superlotação.
A reflexão acerca das práticas humanizadas
na saúde teve início em 1970 com as discussões
sobre os direitos do paciente e, gradativamente,
foram se tornando mais influentes, estruturadas e
articuladas(13). Mas somente em 2001 esse movi-
mento adquiriu maior relevância em âmbito nacio-
nal com a divulgação e implantação do Programa
Nacional de Humanização da Assistência Hospita-
lar (PNHAH)(14), posteriormente substituído pela
Política Nacional de Humanização (PNH)(15). Des-
de então, percebe-se que o processo de humanização
da assistência hospitalar não constitui uma tarefa
fácil, é um processo amplo, demorado, que reque-
rer investimentos e uma postura de diálogo dos
gestores, profissionais de saúde, técnicos e usuá-
rios, à medida que todas as determinações concer-
nentes à dinâmica do hospital são previamente dis-
cutidas em equipe(16).
Ao confrontar as avaliações dos serviços hos-
pitalares (Tabela 1) com o TALP (Figuras 1 e 2), no-
ta-se a complementaridade dos dados. Nas ava-
liações dos serviços, os menores valores das mé-
dias foram atribuídos aos itens referentes ao HE.
Acredita-se que tal situação seja explicada, inicial-
mente, pela categoria Superlotação, por se tratar
do NC, elemento que subsidia o sentido fundamen-
tal de uma representação social, e em um segundo
momento, pela categoria Baixos salários, uma vez
que este se constitui em um elemento que interfe-
re na satisfação do profissional com o trabalho e
conseqüentemente na qualidade deste(17).
Ressalta-se ainda que a categoria Superlo-
tação, observada nas evocações nos dois hospitais,
pode ser considerada como um fator que intensifi-
ca a sobrecarga de trabalho que os profissionais de
saúde estão submetidos. Essa situação vem se tor-
nando freqüente nos hospitais públicos do país.
Estudos indicam significativa desigualdade no to-
cante ao acesso aos serviços de saúde no Brasil,
que se torna mais evidente entre as regiões Nor-
deste e Sudeste(18). Outro ponto a ser observado é
que esses hospitais atendem pacientes do SUS, ca-
racterística que intensifica a superlotação.
Na opinião dos profissionais de saúde, a Qua-
lidade do atendimento ao usuário, variável de-
pendente deste estudo, foi influenciada significati-
vamente pela Atenção dada ao usuário, Rapidez no
atendimento e Oportunidade dada ao usuário de
fazer reclamações no HE e Rapidez no atendimen-
to no HF. Acredita-se que esses itens estão ligados
à categoria Superlotação, situação que torna evi-
dente um dos principais problemas enfrentados na
rede pública de saúde no Brasil.
CONCLUSÕES
No tocante à avaliação dos serviços hospita-
lares, observou-se um perfil distinto entre as insti-
tuições investigadas. As menores médias foram
encontradas na instituição estadual, a exemplo:
respeito à privacidade do usuário, satisfação do usuá-
rio no hospital e qualidade das informações for-
necidas aos usuários; enquanto as maiores médias
foram observadas na instituição filantrópica: rela-
cionamento entre profissionais e usuários, satis-
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fação do usuário no hospital e pontualidade dos
profissionais.
Tais resultados complementaram àqueles
obtidos no TALP: NC Superlotação e EP Baixos
Salários para o HE e para o HF obteve-se NC Aten-
dimento humanizado e EP Superlotação.
Ressalta-se que o hospital filantrópico aqui
investigado tornou evidente que diante do empe-
nho dos agentes envolvidos é possível transcender
algumas dificuldades enfrentadas pela saúde pú-
blica do Brasil. Embora seja uma instituição com
grande fluxo de pacientes, como atestou os TALP,
o atendimento de forma geral foi avaliado pelos
profissionais como humanizado. Acredita-se que tal
situação ocorra devido a um programa de qualidade
desenvolvido pela própria instituição hospitalar.
Diante do presente trabalho, percebeu-se a
complexidade da tarefa de avaliar que se traduz na
importância de considerar todos os elementos re-
lacionados ao objeto avaliado. Embora os resulta-
dos apresentados e discutidos tenham-se mostra-
do de acordo com o atual contexto do sistema de
saúde público brasileiro, ressalta-se o reduzido po-
tencial de generalizações deste estudo. No entan-
to, a coleta de dados feita com os usuários das ins-
tituições hospitalares aqui investigadas, visando
desenvolver estudo semelhante e, assim, comple-
tar o processo avaliativo, poderá contribuir para
ampliar esse processo.
A prática de processos avaliativos como parte
integrante da cultura da organização torna-se ele-
mento importante que norteará os passos que a
equipe poderá seguir em direção à melhor qualida-
de na assistência hospitalar.
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